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Angka kejadian gagal ginjal di dunia secara global mencapai angka lebih dari 
500 juta kasus. Sekitar 1,5 juta orang diantaranya harus menjalani hidup dengan 
bergantung pada rutinitas cuci darah (hemodialisis). Penyakit gagal ginjal kronik telah 
menyerang lebih dari 500 juta orang di seluruh dunia dan merupakan masalah 
kesehatan masyarakat yang utama [1]. Hasil survei Badan Kesehatan dan Nutrisi 
Amerika Serikat menyebutkan bahwa ada 26 juta manusia yang menderita gagal ginjal 
kronik di Amerika Serikat [2]. Indonesia termasuk negara dengan tingkat penderita 
gagal ginjal yang cukup tinggi. Peningkatan penderita penyakit gagal ginjal di 
Indonesia mencapai angka 20% [3].  
Penyakit ginjal kronik merupakan permasalahan bidang nefrologi dengan 
angka kejadian masih cukup tinggi, etimologi luas dan kompleks, sering diawali tanpa 
keluhan maupun gejala klinis kecuali sudah terjun pada stadium terminal (gagal ginjal 
terminal) [3]. Gagal ginjal adalah suatu kondisi dimana ginjal tidak dapat menjalankan 
fungsinya secara normal. Pada gagal ginjal kronik, penurunan fungsi ginjal terjadi 
secara perlahan. Proses penurunan fungsi ginjal dapat berlangsung terus selama 
berbulan-bulan atau bertahun-tahun sampai ginjal tidak dapat berfungsi sama sekali 
dan bersifat irreversible, sampai pada satu derajat yang memerlukan pengganti ginjal 
yang tetap berupa hemodialisis atau transplantasi ginjal [3, 4]. 
Hemodialisis merupakan salah satu metode terapi yang digunakan untuk 
mengeluarkan cairan dan produk limbah dari dalam tubuh [5]. Hemodialisis yang tidak 
adekuat dapat menjadi penyebab penting terjadinya malnutrisi. Untuk mengukur 
keadaan gizi apakah ada atau tidak malnutrisi pada pasien gagal ginjal kronik, 
dianjurkan melihat beberapa parameter untuk menyimpulkannya, diantaranya adalah 
asupan makan, biokimiawi, pemeriksaan klinis, dan antropometrik [6]. 
Keberhasilan pasien dalam menjalani hemodialisis didasarkan pada unsur-
unsur yang beragam, antara lain kepatuhan pasien dalam pembatasan cairan, rutin 
dalam menjalani hemodialisis, pengelolaan diri pasien, dan pemberdayaan pasien [7]. 
Kaitannya dengan faktor konsumsi pangan, asupan makan pasien penyakit ginjal 
kronik biasanya rendah karena terjadi penurunan nafsu makan, timbul rasa mual, dan 
diikuti dengan muntah yang dapat berpengaruh terhadap penurunan berat badan 
penderita [1]. Sehubungan dengan konteks tersebut, peran ahli gizi sebagai konselor 
bertujuan untuk memberikan konseling gizi dalam hal mengubah perilaku makan 
pasien hemodialisis agar dapat menjadi lebih baik dan mempertahankan atau 
memperbaiki status gizi pasien hemodialisis. 
Tujuan dilakukannya konseling gizi adalah memberikan edukasi untuk 
memahami dan mampu merubah perilaku diet sesuai dengan yang dianjurkan oleh 
konselor [9]. Melalui konseling gizi, pasien dapat mengetahui makanan apa yang 
seharusnya dikonsumsi dan tidak seharusnya dikonsumsi terkait penyakit gagal ginjal 
kronik dengan hemodialisis. Pemilihan makanan yang tepat akan memberikan dampak 
positif terkait dengan perbaikan status gizi pasien hemodialisa. Hasil yang diharapkan 
dari konseling gizi adalah adanya penyampaian pengetahuan dari ahli gizi ke 
masyarakat dapat memahami tentang gizi dan sikap masyarakat terhadap masalah gizi 
yang dihadapinya [8]. 
Data dari Unit Hemodialisa RSUD Ungaran, Jawa Tengah menyatakan bahwa 
pada tahun 2017, terdapat 39 orang pasien gagal ginjal yang mendapatkan terapi 
hemodialisa. Pelayanan konsultasi gizi diberikan setelah pasien melaksanakan 
hemodialisis. Konsultasi gizi yang diberikan kepada pasien yang menderita gagal 
ginjal kronik dan yang sedang menjalani terapi hemodialisis bertujuan agar pasien 
dapat tetap bisa mengatur dan menjaga pola makan di rumah dan keberadaan status 
gizi pasien tetap berada dalam tingkatan normal. Pada kenyataannya, pasien yang 
melakukan konsultasi gizi, status gizinya tidak begitu berbeda dengan pasien yang 
tidak melakukan konsultasi gizi. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dilakukan 
penelitian untuk mengkaji tentang status gizi serta kadar ureum dan kreatinin pasien 
hemodialisis sebelum dan sesudah melakukan konseling gizi di RSUD Ungaran, Jawa 
Tengah. 
Metode 
Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif deskriptif melalui 
pendekatan cross sectional  rancangan penelitian one group pretest posttest design 
untuk mengungkap hubungan status gizi, kadar hemoglobin, kadar ureum, dan kadar 
kreatinin pasien hemodialisa sebelum dan sesudah melakukan konseling gizi di RSUD 
Ungaran [10, 11]. Penelitian dilakukan di Unit Hemodialisa RSUD Ungaran, Jawa 
Tengah pada bulan Januari sampai Februari 2017. Responden dalam penelitian ini 
berjumlah 30 pasien (total sampling) yang menjalani hemodialisis di RSUD Ungaran. 
Para responden sebelumnya telah mendapatkan konseling gizi oleh ahli gizi setempat, 
namun dilakukan secara bersamaan (tidak perseorangan). Kriteria khusus responden 
untuk penelitian ini adalah pasien dengan diagnosa gagal ginjal kronik, melakukan 
hemodialisis secara rutin di RSUD Ungaran ≥ 6 bulan, berusia ≥ 20 tahun, menjalani 
rawat jalan di RSUD Ungaran, mampu berkomunikasi dengan baik, dan bersedia 
menjadi responden. 
Perolehan data berupa data primer dan sekunder. Data primer diambil dengan 
melakukan pengisian identitas diri responden oleh peneliti, termasuk di dalamnya usia, 
tinggi badan, dan berat badan untuk menentukan IMT; observasi dan wawancara 
langsung dengan responden serta mengisi Food Frequency Quantitative (FFQ) yang 
sudah berisi data nama makanan dan kolom berupa frekuensi seberapa sering pasien 
mengkonsumsi makanan tersebut, mulai dari sumber karbohidrat, protein, sayuran, 
buah-buahan, lemak, dan minyak. Data sekunder dikutip dari catatan medik 
responden(hasil pemeriksaan laboratorium meliputi kadar hemoglobin, ureum, dan 
kreatinin) sebagai indikator untuk mengetahui status gizi, ureum, dan kreatinin pasien 
yang menjalani hemodialisa. 
Analisis data dilakukan untuk mengetahui pengaruh perbedaan status gizi 
berdasarkan kadar hemoglobin, kadar ureum, dan kadar kreatinin; serta perilaku 
makan sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok terpilih. Analisis data statistik 
menggunakan program SPSS 17 dengan uji Paired t Test (pre test dan post test), yakni 
membandingkan hasil pemeriksanaan klinis dari ketiga parameter tersebut saat 
sebelum dan sesudah melaksanakan konseling oleh peneliti yang didampingi oleh ahli 
gizi RSUD Ungaran selama 2 minggu. Hipotesis penelitian untuk pengujian adalah Ho 
= rata-rata kadar ureum dan kreatinin sebelum dan sesudah melaksanakan konseling 
gizi adalah sama serta H1 = rata-rata kadar ureum dan kreatinin sebelum dan sesudah 
melaksanakan konseling gizi adalah berbeda. Pengambilan keputusan untuk hipotesis 
tersebut didasarkan pada perbandingan dengan nilai probabillitas dari uji t yang 
digunakan, yakni apabila probabilitas > 0,05 = Ho diterima; apabila probabilitas < 0,05 
= H0 ditolak [12]. 
Hasil 
Karakteristik Responden 
Dari 39 orang pasien yang melakukan hemodialisis di RSUD Ungaran, hanya 
30 orang pasien yang bersedia menjadi responden. Tabel 1 berisi karakteristik 
responden berdasarkan jenis kelamin, usia, status gizi, dan jenis pekerjaan. Persentase 
responden wanita sebanyak 53,3% (16 orang), sedangkan responden pria sebesar 
46,7% (14 orang). Sebanyak 56,7% berada pada rentang usia 41 – 60 tahun, sisanya 
berada pada rentang usia < 40 tahun (26,6%) dan > 60 tahun (16,7%). Hasil 
penghitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) untuk masyarakat di Indonesia, sebagian 
besar responden berada dalam status gizi normal (76,7%) dan hanya 1 orang saja 
(3,3%) dengan status gizi kurus serta 6 orang responden (20%) yang berada dalam 
kategori gemuk. Berdasarkan jenis pekerjaan responden, sebanyak 26,6% (8 orang) 
dan 6,6% (2 orang) responden masing-masing bekerja sebagai wiraswatawan dan PNS, 
sedangkan responden lainnya tidak bekerja. Namun, diantara responden yang tidak 
bekerja tersebut, 1 orang responden masih menerima uang bulanan dari uang pensiun, 
sedangkan 19 orang responden lainnya (63,3%) tidak mendapatkan pemasukan 
bulanan karena berprofesi sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) dan pengangguran. 
Tabel 1. Distribusi subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin, usia, IMT Indonesia, 
dan pekerjaan 
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 
Jenis Kelamin   
Pria 16 53,3 
Wanita 14 46,7 
Total 30 100 
Usia   
21 – 40 tahun 8 26,6 
41 – 60 tahun 17 56,7 
> 60 tahun 5 16,7 
Total 30 100 
Status Gizi   
Kurus (17 – 18,5) 1 3,3 
Normal (18,5 – 25,0) 23 76,7 
Gemuk ( > 25) 6 20 
Total 30 100 
Jenis Pekerjaan   
Pensiunan 1 3,3 
Ibu Rumah Tangga 13 43,3 
Wiraswasta 8 26,6 
PNS 2 6,6 
Pengangguran 6 20 
Total 30 100 
 
Gambaran status gizi, kadar hemoglobin, ureum, dan kreatinin pasien 
hemodialisa 
Secara keseluruhan, gambaran status gizi baik untuk pasien pria maupun 
wanita, kadar hemoglobin, ureum, dan kreatinin mengalami perubahan. Terjadi 
peningkatan untuk kadar hemoglobin serta penurunan untuk kadar ureum dan kadar 
kreatinin setelah melakukan konseling gizi selama 2 minggu (Tabel 2).  
Tabel 2. Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin, ureum, dan kreatinin pasien 




Pemeriksaan Laboratorium (mg/dl) 
Hemoglobin Ureum Kreatinin 
Kisaran Rataan Kisaran Rataan Kisaran Rataan 
Sebelum 
Pria 4,6 - 10,1 8,4 97 - 321 166,1 5,6 - 23,19 13,84 
Wanita 6,5 - 13,2 8,7 99 - 216 168,2 5,84 - 20,27 10,73 
Sesudah 
Pria 7,7 - 12,6 10,3 87 - 171 123,1 3,1 - 15,45 10,47 
Wanita 8,4 - 13,4 10,8 90 - 165 118,2 3,12 - 9,46 7,09 
 
Kadar hemoglobin pasien pria sebelum konseling gizi berkisar antara 4,6 – 
10,1 mg/dl dengan rataan 8,4 mg/dl. Setelah melaksanakan konseling, kelompok 
pasien pria mengalami peningkatan kadar hemoglobin berkisar antara 7,7 – 12,6 mg/dl 
dengan rataan 10,3 mg/dl. Meskipun terjadi perubahan kadar hemoglobin sebesar 1,9 
mg/dl dari rataan 8,4 mg/dl menjadi 10,3 mg/dl, angka tersebut tidak termasuk ke 
dalam kategori normal dalam kisaran 13,5 – 18 mg/dl. Kondisi serupa terjadi pada 
pasien wanita, kadar hemoglobin sebelum melaksanakan konseling gizi berkisar antara 
6,5 – 13,2 mg/dl dengan rataan kadar hemoglobin sebesar 8,7 mg/dl. Kadar 
hemoglobin tersebut mengalami peningkatan mencapai rataan 10,8 mg/dl dari kisaran 
9,4 – 13,4 mg/dl. Kadar hemoglobin mengalami peningkatan sebesar 2,1 mg/dl dari 
8,7 mg/dl sebelum konseling gizi menjadi 10,8 mg/dl setelah melaksanakan konseling 
gizi. Sama halnya dengan kadar hemoglobin pada pria, meskipun terjadi perubahan 
berupa peningkatan kadar hemoglobin, angka tersebut tidak termasuk ke dalam 
kategori normal (12 – 16 mg/dl). Peningkatan kadar hemoglobin pada masing-masing 
pasien, dapat dilihat pada Grafik 1 dan Grafik 2.      
 
Grafik 1. Peningkatan kadar hemoglobin pasien pria sebelum dan sesudah konseling gizi (gr/dl) 
 
 
Grafik 2. Peningkatan kadar hemoglobin pasien wanita sebelum dan sesudah konseling gizi (gr/dl) 
Sama halnya dengan kadar hemoglobin, pengukuran terhadap kadar ureum 
responden mengalami perubahan berupa penurunan kadar ureum mencapai 43 mg/dl 
untuk pasien pria dari rataan 166,1 mg/dl sebelum konseling gizi menjadi 123,1 mg/dl 
setelah melaksanakan konseling gizi dari kisaran 97 – 321 mg/dl menjadi 87 – 171 
mg/dl. Pada kelompok pasien wanita, kadar ureum mengalami penurunan mencapai 
50 mg/dl dari rataan 168,2 mg/dl menjadi 118,2 mg/dl setelah mengikuti konseling 
gizi dari Instalasi Gizi RSUD Ungaran. Kadar ureum pada responden wanita berkisar 
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antara 99 – 216 mg/dl sebelum konseling gizi dan turun menjadi kisaran 90 – 165 
mg/dl setelah melaksanakan konseling gizi selama 2 minggu (Tabel 2). Meskipun 
terjadi perubahan berupa penurunan kadar ureum pada seluruh responden, angka 
tersebut tidak termasuk ke dalam kategori normal dalam kisaran 10 – 50 mg/dl (Tabel 
3). Untuk penurunan kadar ureum pada masing-masing pasien, dapat dilihat pada 
Grafik 3 dan Grafik 4. 
 
Grafik 3. Penurunan kadar ureum pasien pria sebelum dan sesudah konseling gizi (gr/dl) 
 
 
Grafik 4. Penurunan kadar ureum pasien wanita sebelum dan sesudah konseling gizi (gr/dl) 
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Kadar kreatinin secara keseluruhan juga mengalami penurunan mencapai 3,37 
mg/dl untuk responden pria dari rataan 13,84 mg/dl menjadi 10,47 mg/dl serta 3,64 
mg/dl untuk responden wanita dari rataan 10,73 mg/dl menjadi 7,09 mg/dl setelah 
mengikuti konseling gizi selama 2 minggu (Tabel 2). Meskipun terjadi perubahan 
berupa penurunan kadar kreatin pada seluruh responden, angka tersebut tidak termasuk 
ke dalam kategori normal dalam kisaran 0,5 – 1,5 mg/dl. Untuk penurunan kadar 
kreatinin pada masing-masing pasien, dapat dilihat pada Grafik 5 dan Grafik 6.      
 
Grafik 5. Penurunan kadar kreatinin pasien pria sebelum dan sesudah konseling gizi (gr/dl) 
 
Grafik 6. Penurunan kadar kreatinin pasien wanita sebelum dan sesudah konseling gizi (gr/dl) 
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Berdasarkan hasil uji Paired t Test (Tabel 3), pelaksanaan konseling gizi 
memberikan perubahan signifikan terhadap kadar hemoglobin, ureum, dan kreatinin 
dari seluruh responden dengan nilai probabilitas (Sig. 2-tailed) < 0,05 (Ho ditolak) 
yang menyatakan bahwa rata-rata kadar hemoglobin, ureum, dan kreatinin sebelum 
dan sesudah melaksanakan konseling gizi berbeda (H1 diterima).  
 
Tabel 3. Hasil uji Paired t Test terhadap kadar hemoglobin, ureum, dan kreatinin pada 
responden hemodialisa di RSUD Ungaran, Jawa Tengah sebelum dan setelah 
melaksanakan konseling gizi 
 
Pasien 
Paired t Test (Sig. 2-tailed) 
Hemoglobin  Ureum  Kreatinin  
Pria 0,000 0,016 0,000 
Wanita 0,000 0,000 0,000 










Tabel 4. Asupan sumber bahan makanan responden sebelum dan sesudah melakukan 
konseling gizi berdasarkan hasil FFQ 
Bahan 
Makanan 





















30 100 30 100   
Sawi 
putih 
15 50 15 50 
























































2 6,7  Buah-buahan 






Protein Nabati   Apel 3 10 3 10 
 Tempe - - 15 50   Mangga 1 3,3 1 3,3 




30 100     Total 30 100 30 100 
 Total 30 100 30 100        
Lemak dan Minyak        























2 6,7        
 Total 30 100 30 100        
 
Konsumsi nasi putih sebagai sumber karbohidrat masih menjadi pilihan utama 
bagi semua pasien hemodialisa, baik sebelum maupun sesudah menjalani konseling 
gizi. Jenis protein hewani yang dikonsumsi sama, hanya terjadi perubahan jumlah 
responden dari masing-masing 43,3% daging ayam (13 orang), 16,7% daging sapi (5 
orang), 16,7% telur ayam (5 orang), serta 23,3% ikan lele (7 orang) sebelum diberikan 
konseling menjadi masing 73,3% daging ayam (22 orang), 13,3% daging sapi (4 
orang), 6,7% telur ayam (2 orang), serta 6,7% ikan lele (2 orang) setelah melakukan 
konseling gizi. Untuk konsumsi lemak dan minyak, sebagian besar responden (53,3%) 
mengkonsumsi santan dan sisanya mengkonsumsi makanan yang digoreng dan 
mengandung campuran margarin sebelum diberikan konseling gizi. Setelah dilakukan 
konseling gizi, konsumsi makanan bersantan dan mengandung margarin berkurang, 
namun konsumsi makanan yang digoreng meningkat (66,7%).      
Selain mengkonsumsi jenis makanan yang mengandung karbohidrat, protein, 
dan lemak, pasien hemodialisa juga mengkonsumsi sayuran dan buah-buahan guna 
mendapatkan asupan serat, mineral, dan vitamin. Sebanyak 50% responden (15 orang) 
mengkonsumsi sawi putih dan sisanya mengkonsumsi jenis sayur bayam, wortel, 
bayam, dan kangkung sebelum melakukan konseling gizi. Setelah diberikan konseling 
gizi, pilihan sayur yang dikonsumsi cenderung sama seperti sebelum mendapatkan 
konseling gizi, hanya mengganti pilihan bayam dengan labu siam untuk 16,7% 
responden (5 orang). Pasien hemodialisa lebih memilih mengkonsumsi pepaya 
(83,3%) dibandingkan dengan jenis buah-buahan lain seperti apel, mangga, dan jeruk 
baik sebelum maupun sesudah melakukan konseling gizi. 
 
Pembahasan 
Status gizi berdasarkan penghitungan IMT menunjukkan dominan responden 
ada dalam kategori normal, namun masih ditemukan responden dalam kategori kurus 
dan gemuk (Tabel 1). Penyebab responden berada dalam status gizi kurus adalah 
berkurangnya nafsu makan karena rasa mual dan muntah akibat terapi hemodialisis 
yang dilakukan. Responden yang mengalami kegemukan disebabkan oleh frekuensi 
makan yang tidak teratur, lebih dari tiga kali makan besar dalam sehari. Melalui 
pemberian konseling gizi ini diharapkan dapat meningkatkan status gizi pasien dari 
kurus menjadi normal, menurunkan derajat status gizi pasien dari gemuk menjadi 
normal, dan tetap mempertahankan kondisi normal pasien dengan cara menjaga pola 
makan dan tetap mengkonsumsi makan serta minuman sesuai dengan takaran yang 
sudah ditentukan oleh ahli gizi atau konselor gizi.   
Pemilihan jenis makanan untuk pasien hemodialisa di RSUD Ungaran 
dipengaruhi oleh jenis pekerjaan dan penghasilan pasien maupun keluarga pasien 
(Tabel 1). Bagi pasien atau keluarga pasien yang tidak bekerja, penyediaan makanan 
disesuaikan dengan ketersediaan bahan makanan di rumah atau sesuai dengan 
kemampuan keluarga untuk membeli bahan makanan, namun tetap disesuaikan 
dengan anjuran ahli gizi saat melaksanakan konseling. Bagi pasien atau keluarga 
pasien yang bekerja dan memiliki pendapatan finansial yang cukup, penyediaan 
makanan juga disesuaikan dengan ketersediaan bahan makanan di rumah bahkan dapat 
membeli jenis makanan pengganti lain dengan alasan jenuh mengkonsumsi jenis 
makanan yang sama secara rutin, namun tetap disesuaikan dengan anjuran ahli gizi 
saat melaksanakan konseling, misalnya konsumsi tempe diganti dengan telur ayam. 
Hemoglobin berisi zat besi yang terdapat di dalam eritrosit dan bertugas dalam 
pengangkutan oksigen ke seluruh bagian tubuh. Konsekuensi dari peningkatan kadar 
hemoglobin dalam darah adalah mampu meningkatkan eritropoetin yang berfungsi 
mengontrol produksi eritrosit. Eritropoetin merupakan hormon yang dihasilkan oleh 
ginjal. Peningkatan sel darah merah pada pasien hemodialisa dapat mencegah 
terjadinya anemia yang mengakibatkan pasien hemodialisa kelelahan, pucat, dan 
lemah [14, 15]. 
Ureum merupakan senyawa amonia yang bersumber dari metabolisme asam 
amino yang diubah oleh hati menjadi ureum. Molekul ureum yang kecil dapat dengan 
mudah berdifusi ke cairan ekstra sel, kemudian dipekatkan, dan diekskresikan melalui 
urin sekitar 25 gr/hari. Pada pasien hemodialisa, kadar ureum dalam darah akan 
meningkat karena terjadi peningkatan katabolisme protein (faktor prerenal) maupun 
gagal ginjal akut (faktor renal) [16].  
Kadar ureum serum mencerminkan keseimbangan antara produksi dan 
ekskresi. Metode penetapannya adalah dengan mengukur nitrogen atau sering disebut 
Blood Urea Nitrogen (BUN). Nilai BUN akan meningkat apabila seseorang 
mengkonsumsi protein dengan jumlah berlebih, namun pangan yang baru disantap 
tidak akan berpengaruh terhadap nilai ureum pada saat manapun. Nilai BUN inilah 
yang menyebabkan adanya hubungan asupan protein dengan kadar ureum [17]. 
Ureum dipengaruhi isi protein dalam makanan, sedangkan kreatinin ditentukan 
oleh banyaknya masa otot (laju katabolisme protein). Selain itu, dipengaruhi pula oleh 
aktivitas metabolisme tubuh manusia, misalnya akan meningkat apabila seseorang 
mengalami demam atau jika terjadi infeksi [18]. Tingginya kadar ureum dalam darah 
yang tidak dapat dikeluarkan dari dalam tubuh karena menurunnya fungsi ginjal dapat 
menjadi toksik bagi tubuh karena dapat menginaktifkan eritoprotein sehingga 
mengakibatkan penurunan produksi sel darah merah dan menimbulkan anemia [15]. 
Setelah melalui pelaksanaan konseling gizi, pasien sudah dapat mengatur pola 
makan sehingga indikasi kadar kreatinin menurun, meskipun nilai kreatinin untuk 
seluruh pasien masih berada jauh di atas batas normal kadar kreatinin yang ditetapkan. 
Kreatinin merupakan produk akhir dari metabolisme kreatin otot dan kreatin fosfat 
yang disintesis dalam hati. Secara umum kreatinin dapat ditemukan dalam otot rangka 
dan darah, kemudian diekskresikan dalam urin [16]. 
Apabila ditemukan adanya kenaikan kadar kreatinin dalam darah 
mengindikasikan terjadinya penurunan klirens kreatinin dan laju filtrasi glomerulus. 
Asupan daging matang dalam jumlah banyak akan meningkatkan kadar kreatinin 
serum karena terjadi penambahan kreatinin eksogen. Setiap 1 gram daging yang 
dimakan akan menghasilkan 3,5 – 5,0 mg kreatinin [19]. Ginjal akan membuang 
kreatinin dari darah ke urin. Bila fungsi ginjal terutama nefron menurun hingga 50%, 
kadar kreatinin di dalam darah akan meningkat. Fungsi ginjal (khususnya glomerulus) 
inilah yang menyebabkan adanya hubungan asupan protein dengan kadar kreatinin 
[13, 20]. Konsumsi jenis makanan hewani berupa daging sapi secara berlebih dapat 
menjadi salah satu faktor risiko peningkatan kadar kreatinin [16].  
Kadar ureum dan kreatinin tertinggi ditemukan dalam kelompok pasien pria, 
masing-masing mencapai 321 mg/dl dan 23,19 mg/dl sebelum melaksanakan 
konseling gizi. Responden mengaku mengkonsumsi suplemen protein secara rutin 
guna menunjang performa fisik dalam berlatih fitness (gym) di pusat kebugaran 
sebelum dinyatakan mengalami gagal ginjal kronis. Hasil pemeriksaan kadar 
kandungan ureum dan kreatinin menunjukkan hasil lebih tinggi dibandingkan pasien 
hemodialisa lainnya karena saat pemeriksaan berlangsung, responden masih 
mengkonsumsi suplemen tersebut namun tidak serutin sebelumnya. Penurunan kadar 
ureum (103 mg/dl) dan kreatinin (14 mg/dl) terjadi setelah responden melakukan 
konseling gizi dengan cara mengubah pola makan dan berhenti mengkonsumsi 
suplemen protein (Grafik 3 dan Grafik 5). 
Berdasarkan hasil uji statistik (Paired t Test), status gizi pasien berdasarkan 
kadar hemoglobin, ureum, dan kreatinin yang melakukan hemodialisis di RSUD 
Ungaran mengalami perubahan signifikan setelah melaksanakan konseling gizi (Tabel 
2). Meskipun perubahan tersebut secara umum tidak dapat dimasukkan ke dalam 
kategori normal, namun menjadi sebuah indikasi bahwa pasien menjalankan anjuran 
diet berdasarkan konseling gizi yang telah dilakukan (Tabel 4) dengan memilih jenis 
makanan dan mengurangi makanan yang tidak dianjurkan khusus bagi penderita gagal 
ginjal kronik yang melakukan terapi hemodialisa.   
Jenis makanan yang dikonsumsi oleh pasien hemodialisa di RSUD Ungaran 
setelah dilaksanakan konseling gizi selama 2 minggu sudah memiliki perubahan. 
Makanan yang dikonsumsi telah sesuai diet yang diberikan dari rumah sakit yaitu 
pasien lebih banyak mengonsumsi makanan sumber protein hewani, seperti ikan lele, 
telur, daging ayam, dan daging sapi.  
Sebelum dilakukan konseling gizi, pasien cenderung mengkonsumsi makanan 
protein nabati berupa tahu dan tempe secara rutin. Setelah diberikan konseling gizi, 
pasien memang tetap mengkonsumsi protein nabati tersebut hanya tidak bersamaan, 
artinya memilih salah satu dari jenis tahu atau tempe dan cenderung meningkatkan 
pilihan asupan protein hewani dari jenis daging ayam. Secara keseluruhan, setelah 
melakukan konseling gizi pasien beralih mengonsumsi sumber protein hewani yang 
memiliki mutu protein lebih tinggi. 
Beberapa pasien mengaku bosan mengkonsumsi telur secara terus-menerus, 
lalu beralih untuk mengkonsumsi daging ayam. Namun, ada pula pasien yang tidak 
tahu bahwa pasien diperbolehkan untuk dapat mengkonsumsi daging-dagingan, 
sehingga jenis protein hewani yang dikonsumsinya selama ini hanya terbatas pada 
telur ayam saja. Ada pula pasien yang sebelumnya mengkonsumsi daging sapi dan 
ikan lele beralih mengkonsumsi daging ayam dengan alasan bahwa harga daging ayam 
lebih murah daripada daging sapi. Pasien yang merasakan mual dan muntah setelah 
menjalani proses hemodialisis mengubah pilihan makanan dari ikan lele ke daging 
ayam dengan alasan menghindari bau amis dari ikan yang dapat memicu rasa mual 
maupun muntah. 
Selera makan pasien gagal ginjal kronis mungkin saja dapat menurun sehingga 
diperlukan berbagai upaya untuk mempertahankan nilai kalori pada diet yang 
diberikan. Kalori pada pasien hemodialisis harus tercukupi, apabila kalori tidak 
tercukupi maka dapat menyebabkan kondisi pasien hemodialisis menjadi lemah dan 
berat badan turun. Untuk menjamin masukan kalori yang cukup, biasanya diberikan 
tambahan asupan glukosa dan lemak (minyak dan margarin) yang merupakan sumber 
energi. Santan juga merupakan sumber kalori, tetapi karena santan mengandung kadar 
kalium yang tinggi, maka pasien lebih memilih memasak dengan menggunakan 
minyak goreng. Setelah diberikan konseling gizi hemodialisis, pasien yang mengalami 
gagal ginjal dengan latar belakang hipertensi yang cenderung menyukai pilihan 
sumber lemak berupa margarin yang memiliki kandungan natrium dan cita rasa asin, 
kemudian beralih menggunakan minyak goreng. Pengalihan penggunaan margarin ke 
minyak goreng bertujuan agar tekanan darah pasien tidak bertambah tinggi dan 
mencegah terjadinya edema. 
Tujuan utama pelaksanaan diet bagi pasien hemodialisa melalui pelaksanaan 
konseling gizi adalah dapat mencapai dan mempertahankan status gizi optimal dengan 
mempertimbangkan sisa fungsi ginjal agar tidak memperberat kerja ginjal. Selain itu, 
diet tersebut juga dapat mencegah peningkatan atau menurunkan kadar ureum darah 
yang tinggi serta dapat mengatur keseimbangan cairan dan elektrolit [21]. 
Konseling gizi hemodialisa yang dilakukan oleh pasien gagal ginjal kronik 
berhubungan dengan pengetahuan pasien tentang diet makanan yang dianjurkan dan 
dilarang untuk dikonsumsi serta penentuan takaran konsumsi makanan dan cairan. 
Diet merupakan salah satu faktor yang sangat penting dalam penatalaksanaan pasien 
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Beberapa sumber diet yang 
dianjurkan antara lain karbohidrat, protein, lemak, kalsium, vitamin, mineral, dan 
cairan [21].  
Hal utama yang perlu diperhatikan oleh pasien hemodialisa agar kebutuhan zat 
gizi harian dapat dipenuhi adalah dengan memperhatikan kecukupan asupan makanan 
dan minuman yang dikonsumsi. Guna mempertahankan keseimbangan nitrogen dan 
mengganti asam amino yang hilang selama proses hemodialisis, pasien perlu 
mendapatkan asupan protein tinggi sebesar 1 – 1,2 gr/kg BB ideal/hari. Untuk 
kebutuhan karbohidrat dan lemak, masing-masing berjumlah 55 – 75% dan 15 – 30% 
dari kebutuhan energi total (energi cukup diperoleh dari 35 kkal/kg BB ideal/hari) [21].  
Pemahaman tentang hemodialisa oleh pasien yang mengalami gagal ginjal 
kronik sangat diperlukan karena ketika pasien paham akan terapi yang mereka 
lakukan, secara sadar mereka juga akan bertindak disiplin dalam menjalankan 
hemodialisa. Terapi hemodialisa harus dijalankan secara teratur agar dapat 
mempertahankan fungsi ginjal yang stabil sehingga tidak mengalami kondisi penyakit 
yang semakin parah. Selain itu, pengaturan cairan, obat-obatan, aktivitas fisik, dan 
perubahan gaya hidup seperti diet merupakan penatalaksanaan yang harus dipatuhi 
oleh pasien gagal ginjal kronis. Pengaturan diet pasien gagal ginjal erat kaitannya 
dengan konseling gizi karena ketika pasien paham bahwa harus melakukan 
hemodialisis secara teratur, pasien juga akan berusaha mencari informasi terkait 
pengaturan diet bagi penyakit gagal ginjal kronik dengan hemodialisa melalui 
konseling gizi.  
Penentu keberhasilan konseling gizi yang dilakukan oleh pasien hemodialisa 
adalah pasien itu sendiri. Apabila pasien hemodialisa melakukan hal yang disarankan 
oleh ahli gizi terkait larangan dan anjuran makan serta pembatasan cairan yang 
dikonsumsi, keluhan seperti sesak nafas serta nilai biokimia darah, meliputi 
hemoglobin, ureum, dan kretainin juga akan mengalami perubahan. Pasien gagal ginjal 
kronik pada awal menjalani hemodialisa mengikuti anjuran batasan asupan nutrisi dan 
cairan yang diberikan oleh konselor, sehingga tidak ditemukan adanya keluhan [21]. 
Namun, seiring berjalannya waktu, pola makan pasien mengalami perubahan yakni 
tidak mengkonsumsi makanan dan cairan yang dianjurkan maupun yang dilarang 
(pantangan), sehingga  pada terapi hemodialisa berikutnya masih sering terjadi pasien 
datang dengan keluhan misalnya sesak nafas akibat konsumsi makanan bersantan atau 
mengalami edema akibat konsumsi garam berlebih terutama pada pasien dengan 
komplikasi hipertensi. 
Kesimpulan dan Saran 
Pelaksanaan konseling gizi yang diikuti oleh pasien hemodialisa di RSUD 
Ungaran, Jawa Tengah memberikan hasil positif yang signifikan terhadap perubahan 
status gizi pasien berupa peningkatan kadar hemoglobin serta penurunan kadar ureum 
dan kadar kreatinin. Meskipun terjadi perubahan, angka perubahan tersebut tidak 
berada pada batas normal yang ditetapkan. Namun, kondisi tersebut mengindikasikan 
bahwa upaya konseling gizi yang diberikan memberikan manfaat positif bagi pasien 
untuk mendapatkan pengetahuan tentang pengaturan pola makan, termasuk pemilihan 
jenis makanan yang tepat, takaran, penyusunan menu harian, pembatasan konsumsi 
jenis makanan tertentu; serta melaksanakan anjuran diet yang telah disampaikan oleh 
konselor gizi guna mengoptimalkan fungsi kerja ginjal agar tidak bekerja secara 
berlebihan. 
Perlu dilakukan penelitian lanjutan terkait kepatuhan pasien hemodialisa yang 
mengikuti konseling gizi dengan durasi pengamatan atau penelitian lebih panjang. 
Berdasarkan kepatuhan pasien tersebut dapat dilakukan evaluasi terhadap perilaku 
pasien terkait pelaksanan anjuran yang diberikan oleh konselor gizi, didukung data 
sekunder dari hasil pemeriksaan laboratorium terhadap perubahan kadar hemoglobin, 
ureum, dan kreatinin pasien.  
Bagi pasien atau keluarga pasien, disarankan untuk tetap secara rutin mengikuti 
konseling gizi dan menjalankan diet berdasarkan anjuran yang diberikan oleh konselor 
gizi guna mencapai dan mempertahankan status gizi optimal agar tidak memberatkan 
kerja ginjal. Selain itu, dapat pula dibentuk komunitas khusus bagi penderita gagal 
ginjal kronik dengan hemodialisa sebagai wadah untuk menampung dan membagikan 
informasi seputar gaya hidup dan diet yang tepat serta saling memberikan dukungan 
agar penderita yang belum memahami tentang pengaturan pola makan atau bahkan 
belum pernah mengikuti konseling gizi dapat secara rutin mengikuti kegiatan 
konseling tersebut. 
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